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  ﻳﺮانداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان، ﺗﻬﺮان، ا ﻳﺎن،داﻧﺸﺠﻮ ﻲﻋﻠﻤ يﻣﺎﻧﻲ، ﻣﺮﻛﺰ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎداﻧﺸﺠﻮي ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ در  .1
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  ﻳﺮانﺗﻬﺮان، ﺗﻬﺮان، ا ﻲداﻧﺸﻜﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜ ﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي،ﮔﺮوه آﻣﺎر و اﭘ ﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي،ارﺷﺪ اﭘ ﻲﻛﺎرﺷﻨﺎﺳ يداﻧﺸﺠﻮ  .4
  ﻳﺮانﺗﻬﺮان، ﺗﻬﺮان، ا ﻲداﻧﺸﻜﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜ ﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي،ﮔﺮوه آﻣﺎر و اﭘ ﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي،اﭘ يدﻛﺘﺮ يداﻧﺸﺠﻮ  .5
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ﺑﺨﺶ ﺗﻐﺬﻳﻪ از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻬﻢ ﺗﺮﻳﻦ ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺮاي ﺟﻠﺐ رﺿـﺎﻳﺖ و ﺑﻬﺒـﻮد ﺳـﻼﻣﺖ  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ، ﻣﻮﺟﺐ رﺷﺪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ و ﺑﻪ ﺧﻄﺮ اﻓﺘـﺎدن ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ؛ ﻋﺪم رﻋﺎﻳﺖ اﺳﺘﺎﻧﺪارد
 ، ﺑﺴـﻴﺎري از ﻛﺎﺳـﺘﻲ ﻫـﺎي ﻣﻮﺟـﻮد در ﺑﺨـﺶ ﺗﻐﺬﻳـﻪ PCCAH ﺑﺎ اﺳﺘﻘﺮار اﺳﺘﺎﻧﺪارد . ﻓﺮاد ﻣﻲ ﮔﺮددﺳﻼﻣﺘﻲ ا
ي ﻣـﺬﻛﻮر در ﻫﺎي ﺳﺎﻣﺎﻧﻪﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ وﺿﻌﻴﺖ رﻋﺎﻳﺖ اﺳﺘﺎﻧﺪارد. ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﻣﺮﺗﻔﻊ ﻣﻲ ﺷﻮد
  .ي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﺑﺨﺶ ﺗﻐﺪﻳﻪ
ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ در  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ  -رت ﺗﻮﺻﻴﻔﻲاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮ :ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
ﺑـﻮد؛ ﺑـﺮاي  PCCAHاﺑﺰار ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده، ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 2931در ﺳﺎل (  ﻫﻔﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن) ﻛﺮﻣﺎﻧﺸﺎه 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ از روش ﻫﺎي ﻣﺸﺎﻫﺪه، ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ و ﺗﻜﻤﻴـﻞ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ  ﺟﻤﻊ آوري داده ﻫﺎ از ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﺗﻐﺬﻳﻪ
داده ﻫـﺎ در . ﺑﻮده اﺳﺖ( ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ) 5ﺗﺎ ( ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ)  1ﻣﻘﻴﺎس اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻟﻴﻜﺮت و اﻣﺘﻴﺎز دﻫﻲ از . ﺪاﺳﺘﻔﺎده ﺷ
ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ  وارد ﺑﺮاي ﺗﻮﺻﻴﻒ داده ﻫﺎ از ﺟﺪاول و ﻧﻤﻮدار ﻫـﺎ، و ﺑـﺮاي ﺗﺤﻠﻴـﻞ 81ﻧﺴﺨﻪ  SSPSﻧﺮم اﻓﺰار 
  . آن از آزﻣﻮن ﻛﺮوس ﻛﺎل واﻟﻴﺲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺑﺮرﺳـﻲ  7در  PCCAHﻫﺎي ﺣﻴﻄﻪ ﻫﺎي ﭘﻨﺞ ﮔﺎﻧـﻪ رﻋﺎﻳﺖ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴﺎز و درﺻﺪ  :ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ . درﺻﺪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪﻛﻪ در ﺳﻄﺢ ﻣﻄﻠﻮب ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪ07/12و3/85ﺷﺪه ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
  . داري ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴﺎز ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
دﻟﻴـﻞ اﻫﻤﻴـﺖ ﺑﺨـﺶ ﺗﻐﺬﻳـﻪ ﺑـﺎ رﻋﺎﻳـﺖ  ﻫﺮﭼﻨﺪ وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻮﺟﻮد ﻣﻄﻠﻮب ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪ؛ وﻟﻲ ﺑـﻪ  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﺣﺪاﻛﺜﺮي اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻫﺎ و ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ در ﻣﺮاﺣﻞ ﻃﺒﺦ و ﺗﻮزﻳﻊ ﻏﺬا، از ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي ﺑـﺎﻟﻘﻮه ﭘﻴﺸـﮕﻴﺮي ﺷـﺪه و 
  .رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران و ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺟﻠﺐ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
  ، ﺑﺨﺶ ﺗﻐﺬﻳﻪ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنPCCAHرﻋﺎﻳﺖ، اﺳﺘﺎﻧﺪارد   :ﻛﻠﻤﺎت ﻛﻠﻴﺪي
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫﺮ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺟﻬﺖ ﺗﺪام ﻓﻌﺎﻟﻴﺘﺶ ﺑﻪ ﻣﺸﺘﺮﻳﺎن ﺧﻮد واﺑﺴﺘﻪ 
اﺳﺖ، ﺑﺎﻳﺪ در ﻣـﻮرد آﻧﻬـﺎ ﻧﻴﺎزﺳـﻨﺠﻲ ﻛـﺮده و رﺿﺎﻳﺘﺸـﺎن را 
را در دﺳـﺘﻮر ﻛـﺎر  "ﻣﺸـﺘﺮي ﮔﺮاﻳـﻲ"ﺟﻠـﺐ ﻧﻤﺎﻳـﺪ و اﺻـﻞ 
ي اﻳﻦ ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎ، ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن از ﺟﻤﻠﻪ(. 1)ﺧﻮﻳﺶ ﻗﺮار دﻫﺪ
ﻛـﻪ رﺳـﺎﻟﺖ وﺟـﻮدي ﺧـﻮﻳﺶ را در ﺑﻬﺒـﻮد  ﻫـﺎ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﻨﺪ؛
ﺑﻴﻤﺎران، ﻣﻬﻴﺎ ﻧﻤﻮدن ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﻧﻬﺎﻳﺘﺎ ﺟﻠﺐ رﺿـﺎﻳﺖ 
ﺑﻲ ﺷﻚ ﺑﺨﺶ ﺗﻐﺬﻳـﻪ در اﻳـﻦ ﻣﺮاﻛـﺰ از (.  2)آﻧﺎن ﻣﻲ ﺑﻴﻨﻨﺪ
ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻬﻢ ﺗﺮﻳﻦ ﺑﺨﺶ ﻫﺎ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ؛ از اﻳﻦ ﺣﻴﺚ ﻛﻪ ﻓـﺎرغ از 
ارﺗﺒﺎط ﺗﻨﮕﺎﺗﻨﮕﺶ ﺑﺎ روﻧﺪ درﻣﺎن و ﺑﻬﺒﻮد ﺑﻴﻤﺎر، در ﻧـﻮع دﻳـﺪ 
وي و ﻣﻴﺰان رﺿـﺎﻳﺘﻤﻨﺪي آﻧـﺎن ﻣـﺆﺛﺮ ﺧﻮاﻫـﺪ  ﺑﻴﻤﺎر و ﻫﻤﺮاه
  .ﺑﻮد، ﻛﻪ ﺧﻮد ﻧﻴﺰ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺟﻨﺒﻪ ﺗﺒﻠﻴﻐﺎﺗﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ي ﻣﺴـﻤﻮﻣﻴﺖ ﻫـﺎي ﻏـﺬاﻳﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در زﻣﻴﻨﻪ
ﮔﻮﻳﺎي اﻳﻦ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻋﺪم رﻋﺎﻳـﺖ اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﻫـﺎ و ﻣـﻮازﻳﻦ 
اﭘﻴـﺪﻣﻲ ﻫـﺎي % 06ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و ﻣﺼﺮف ﻏﺬاﻫﺎي آﻟﻮده ﻋﺎﻣـﻞ 
ﺪ؛ اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﺑﻪ ﺧﻈـﺮ اﻓﺘـﺎدن ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ ﻏﺬاﻳﻲ ﺑﻮده اﻧ
ﺳــﻼﻣﺘﻲ ﻣــﺮاﺟﻌﻴﻦ و ﻛﺎرﻛﺎﻧــﺎن و رﺷــﺪ ﻋﻔﻮﻧــﺖ ﻫــﺎي 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ در ﺻﻮرت ﻋﺪم رﻋﺎﻳﺖ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻫﺎي ﺗﻐﺬﻳـﻪ اي 
روش ﻫﺎي ﻗﺪﻳﻤﻲ در ﻛﻨﺘـﺮل ﻣـﻮاد ﻏـﺬاﻳﻲ در (. 3)ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ي ﻧﮕﻬﺪاري، ﻃﺒﺦ و ﺗﻮزﻳـﻊ ﻧﺎﻛﺎرآﻣـﺪ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﻨﺪ؛ ﻟـﺬا زﻣﻴﻨﻪ
ﺎﻧﺪاردي ﺑﻴﻦ اﻟﻤﻠﻠﻲ و ﻣـﺪرن ﻛﻨﺘﺮل اﻳﻦ ﻓﺮآﻳﻨﺪ از ﻃﺮﻳﻖ اﺳﺘ
  . ﺿﺮوري ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ
 sisylanA drazaH( PCCAHرﻫﻴﺎﻓـﺖ اﻣـﺮوزي اﺳـﺘﺎﻧﺪارد 
، ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ، ﻳﻌﻨﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺗﺠﺰﻳـﻪ و )stnioP lortnoC lacitirC
ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺧﻄﺮ و ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﻘﺎط ﺑﺤﺮاﻧـﻲ؛ ﻛـﻪ ﻣﺎﻫﻴـﺖ ﭘﻴﺸـﮕﻴﺮاﻧﻪ 
داﺷﺘﻪ و در ﺻﻨﺎﻳﻊ ﻏﺬاﻳﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﺑﺰرگ، ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻳﺎ ﻛﻮﭼـﻚ و 
اﻳﻦ اﺳﺘﺎﻧﺪارد (. 5،4)ﻔﻲ ﻣﻮاد ﻏﺬاﻳﻲ ﻛﺎرﺑﺮد داردﻧﻴﺰ واﺣﺪ ﺻﻨ
ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺗﻀﻤﻴﻦ ﺳﻼﻣﺖ و ﻛﻨﺘﺮل ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻏﺬا، داراي اﻟﺰاﻣﺎت 
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﻮاد ﻏـﺬاﻳﻲ اﺳـﺖ؛ ﻛـﻪ 
( ﺑﻴﻤﺎران)اﺳﺘﻔﺎده از آن ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻮع ﻣﺸﺘﺮﻳﺎن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
ﺑـﺮاي اوﻟـﻴﻦ ﺑـﺎر در ﺳـﺎل  PCCAH(. 7،6)ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣـﻲ ﺷـﻮد 
ﺑﻪ ﻃﻮر رﺳﻤﻲ در ﻛﻨﻔﺮاﻧﺲ ﻣﻠﻲ ﺣﻔﺎﻇﺖ ﻣﻮاد ﻏـﺬاﻳﻲ  1791
در ﻫﻤﻜﺎري ﺑـﺎ ﺳـﺎزﻣﺎن ﻓﻀـﺎﻧﻮردي اﻳـﺎﻻت ﻣﺘﺤـﺪه اﻣﺮﻳﻜـﺎ 
و آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﻫﺎي ﻧﻈﺎﻣﻲ اﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه، ﻣﻄﺮح ﺷـﺪ  )ASAN(
ي ﺷـﺮﻛﺖ ﭘﻴﻠﺴـﺒﻮري و ﻧﺎﺳـﺎ روي ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ 3791و در ﺳـﺎل 
  . اﺟﺮاﻳﻲ آن ﻛﺎر ﻛﺮدﻧﺪ
ﮔﺰارﺷـﻲ ، آﻛﺎدﻣﻲ ﻋﻠﻮم اﻳـﺎﻻت ﻣﺘﺤـﺪه در 5891در ﺳﺎل 
ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻧﻘـﺶ ﻣﻌﻴـﺎر ﻫـﺎي ﻣﻴﻜﺮوﺑﻴﻮﻟﻮژﻳـﻚ در 
ﻣﻮاد ﻏﺬاﻳﻲ، ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻛﺮد ﻛﻪ در ﺗﻤـﺎم ﻓﺮآﻳﻨـﺪ ﻫـﺎي ﺗﻮﻟﻴـﺪ 
ﭘـﺲ از (. 8،6)ﻣﻮاد ﻏـﺬاﻳﻲ از اﻳـﻦ ﺳﻴﺴـﺘﻢ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﻮد  
ﭘـﺬﻳﺮش دﺳـﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﻫـﺎي اﺟﺮاﻳـﻲ اﻳـﻦ ﺳﻴﺴـﺘﻢ ﺗﻮﺳـﻂ 
، OHW/OAFﻛﻤﻴﺴ ــﻴﻮن ﻛ ــﺪﻛﺲ ﻣ ــﻮاد ﻏ ــﺬاﻳﻲ ﺳ ــﺎزﻣﺎن 
ﻧﻈﺎرت ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬـﺎﻧﻲ، ﻛﺎرﮔـﺎه درﻛﺸﻮر ﻫﺎي ﺗﺤﺖ 
(. 9)ﻫﺎي آﻣﻮزﺷـﻲ ﺟﻬـﺖ آﻣـﻮزش ﻛـﺎرﺑﺮد آن ﺑﺮﮔـﺰار ﺷـﺪ 
راﻫﻨﻤـﺎ ﺑـﺮاي  - 1: دﻻﻳﻞ اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ ﺳﻴﺴـﺘﻢ ﻋﺒﺎرﺗﻨـﺪ از 
اﻳﺠﺎد ﺳﻴﺴﺘﻢ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﺮوز ﺧﻄـﺎ و ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻧﻘـﺎط ﺑﺤﺮاﻧـﻲ در 
اﻳﺠﺎدﺳﻴﺴـﺘﻢ ﻛﻨﺘﺮﻟـﻲ در ﻓﺮآﻳﻨـﺪ ﺗﻮﻟﻴـﺪ  - 2ﺻﻨﺎﻳﻊ ﻏـﺬاﻳﻲ؛ 
 - 3ﻮاد اوﻟﻴﻪ ﺗﺎ ﻣﺼﺮف ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺸـﺘﺮي؛ ﻣﻮاد ﻏﺬاﻳﻲ از ﺗﻬﻴﻪ ﻣ
ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از اﻓﺖ ﺳﻄﺢ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺤﺼﻮﻻت ﺑﻪ ﺻـﻮرت ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ 
ﺗﻀـﻤﻴﻦ ﺳـﻼﻣﺖ ﻣﺼـﺮف ﻣﺤﺼـﻮل ﺑـﺮاي  - 4رﻳﺰي ﺷـﺪه؛ و 
در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ در اﻳﺮان ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﻳﻨﻜـﻪ . ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن
ﭘﻴـﺎده ﺳـﺎزي اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﻫـﺎي اﻋﺘﺒـﺎر ﺑﺨﺸـﻲ ﺑـﺮاي ﻛﻠﻴـﻪ 
ﺗﻤـﺎم ﻣﺮاﻛـﺰ درﻣـﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ اﺟﺒﺎري ﺷﺪه اﺳﺖ؛ ﻟـﺬا 
اﺳـﺘﺎﻧﺪارد . ﻣﻠـﺰم ﺑ ـﻪ اﺳـﺘﻘﺮار اﻳـﻦ اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﻫـﺎ ﻫﺴـﺘﻨﺪ 
ﻛﻪ ﻣﻌﻴﺎر ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺑﺨﺶ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن را  PCCAH
در ﺧﻮد ﺟﺎ داده اﺳﺖ در ﻗﺎﻟـﺐ اﻋﺘﺒـﺎر ﺑﺨﺸـﻲ ﻣﻮﺟـﻮد ﻣـﻲ 
ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻛﻪ در ﺗﻤﺎم ﺣﻴﻄﻪ ﻫﺎ از ﺑﺎﺷﺪ؛ ﭘﺲ ﻣﻲ
ﻤﻮﻋــﻪ ﺟﻤﻠــﻪ واﺣــﺪ ﺗﻐﺬﻳــﻪ اﻋﺘﺒــﺎر ﺑﺨﺸــﻲ ﺷــﻮد، ﻣﺠ
  .را رﻋﺎﻳﺖ ﻛﺮده اﺳﺖ PCCAHاﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي 
در اﻳﻦ ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ اﻃﻤﻴﻨﺎن از ﺳﻼﻣﺖ ﻏـﺬا ﺑـﺎ آزﻣـﻮدن ﺗﻤـﺎم 
ﻣﺮاﺣﻞ و ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﻮاد ﻏﺬاﻳﻲ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﭘﺬﻳﺮد؛ ﻛﻪ ﻃـﻲ 
آن اﺑﺘﺪا ﻧﻘﺎط ﺧﻄﺮ ﻣﺮاﺣﻞ ﺑﺤﺮاﻧﻲ ﻛﻪ در ﺳـﻼﻣﺖ و ﻛﻨﺘـﺮل 
ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻏﺬا ﻣﺆﺛﺮﻧﺪ، ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ  و ﻣـﻮرد ﺗﺠﺰﻳـﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﻗـﺮار 
ﻧﺪ و ﺳﭙﺲ ﺟﻬـﺖ رﻓـﻊ ﻣﺸـﻜﻼت ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻧﻘـﺎط ﻣﻲ ﮔﻴﺮ
ﺑﺤﺮان، راه ﻛﺎر ﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي و اﺟﺮا ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻣـﻲ 
ﺷﻮﻧﺪ ﻛﻪ در اﻧﺘﻬﺎ ﻛﻨﺘﺮل ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ در اﻳﻦ ﻣﺮاﺣﻞ اﻋﻤـﺎل 
ﻣﻲ ﺷﻮد؛ ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﻣﺮاﺣـﻞ ﻫﻤـﻮاره ﺗﺤـﺖ 
در ﭘـﻨﺞ  PCCAHاﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﻫـﺎي (. 01)ﭘﺎﻳﺶ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺑـﻮد 
ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻣﻴـﺰان اﻧﻄﺒـﺎق ﺑﺨـﺶ ﺗﻐﺬﻳـﻪ اي ﺣﻴﻄـﻪ اﻗـﺪام ﺑـﻪ 
 - 1: ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺎ اﻳﻦ ﺳﻴﺴـﺘﻢ ﻣـﻲ ﻧﻤﺎﻳﻨـﺪ ﻛـﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨـﺪ از 
 - 3ﺳـﺎﺧﺘﺎر ﻫـﺎ و ﻟ ـﻮازم داﺧﻠـﻲ؛ - 2ﻣﺤﻮﻃـﻪ و ﺳـﺎﺧﺘﻤﺎن؛ 
در اﻳـﻦ .  ﺣﻤﻞ و ﻧﻘﻞ و آﻣﻮزش - 5ﺗﺴﻬﻴﻼت؛  - 4ﺗﺠﻬﻴﺰات؛ 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫـﺎي آﻣﻮزﺷـﻲ درﻣـﺎﻧﻲ داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم 
ﺗﺨـﺖ ﻧﻘـﺶ  0051دن ﻣﺠﻤﻮﻋـﺎ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺮﻣﺎﻧﺸﺎه ﺑﺎ دارا ﺑـﻮ 
ﻣﻬﻤﻲ را در اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺖ ﺑﻪ ﻣـﺮاﺟﻌﻴﻦ اﻳـﻦ اﺳـﺘﺎن و اﺳـﺘﺎن 
ﻫﺎي ﻣﺠﺎور و ﻧﻴﺰ ﻛﺸﻮر ﻫﻤﺴﺎﻳﻪ، ﻋﺮاق داراﺳﺖ؛ ﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ 
از ﺟﻨﺒﻪ ﺗﻮرﻳﺴﻢ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺣﺎﻳﺰ اﻫﻤﻴﺖ ﺑﺎﺷﺪ؛ ﻟﺬا ﻟﺰوم ﺗﻄﺒﻴـﻖ 
ﺑﺨﺶ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﺑـﺎ اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﻣـﺬﻛﻮر، از اﻳـﻦ دو 
، ﺿـﺮوري ﻣـﻲ (، ﺗﻮرﻳﺴﻢ ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺟﻠﺐ رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎر) ﺟﻨﺒﻪ 
  . ﺑﺎﺷﺪ
 ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻨﺠﺶ  اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻫﺎي  ﺑﺨﺶ ﺗﻐﺬﻳﻪ
در ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن ﻫ ــﺎي آﻣﻮزﺷــﻲ داﻧﺸــﮕﺎه ﻋﻠ ــﻮم (  PCCAH)
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  ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
ﺗﺤﻠﻴﻠ ــﻲ در  - اﻳ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺑ ــﻪ ﺻ ــﻮرت ﻛﻤ ــﻲ ﺗﻮﺻ ــﻴﻔﻲ 
در ﺎه ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺮﻣﺎﻧﺸ ـ
؛ ﻣﺤﻴﻂ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷـﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﮔﺮﻓﺖاﻧﺠﺎم  2931ﺳﺎل 
، (ع)اﻣﺎم رﺿﺎ ، اﻣﺎم ﺧﻤﻴﻨﻲ، (ع)ﻗﻠﺐ و ﻋﺮوق اﻣﺎم ﻋﻠﻲ  :ﻫﺎي
. ﺑﻮدﻧـﺪ  ﻓﺎراﺑﻲو  ﻣﻌﺘﻀﺪي، دﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪ ﻛﺮﻣﺎﻧﺸﺎﻫﻲ، ﻃﺎﻟﻘﺎﻧﻲ
  PCCAHياﺑﺰار ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ 
ﻮﻋﺎت و ﺑﻮد؛ ﺣﻴﻄﻪ ﻫﺎي ﻛﻠﻲ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﻣﻮﺿ ـ
؛ (ﺳﻮال 6) ﻣﺤﻮﻃﻪ و ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن - 1:ﺗﻌﺪاد ﺳﻮاﻻت ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از 
ﻛﻒ، دﻳﻮارﻫﺎ، ﺳﻘﻒ، درﻫﺎ، ﭘﻨﺠﺮه ) ﺳﺎﺧﺘﺎر و ﻟﻮازم داﺧﻠﻲ - 2
آﺑﺮوﻫﺎ و آﺑﮕـﺬر  و ﻫﺎ، ﭘﻠﻪ ﻫﺎ، ﺑﺎﻻﺑﺮﻫﺎ و ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن ﻫﺎي ﺟﺎﻧﺒﻲ
ﺟﻨﺲ اﺑﺰار و وﺳـﺎﻳﻞ، ﻣﻴﺰﻛـﺎر )ﺗﺠﻬﻴﺰات  - 3؛ (ﺳﻮال 32ﻫﺎ؛ 
ﺷـﺖ، ﻣﻴـﺰ آﻣـﺎده ﺳـﺎزي آﺷﭙﺰﺧﺎﻧﻪ، ﻣﻴﺰﻛﺎر آﻣﺎده ﺳـﺎزي ﮔﻮ 
ﺳﺒﺰﻳﺠﺎت، ﺑﺨﺶ ﺗﻬﻴـﻪ ﺳـﺎﻻد، ﺳـﻴﻨﻚ ﻫـﺎ، دﺳـﺘﮕﺎه ﻇـﺮف 
و  ﺷـﻮﻳﻲ، ﻇـﺮوف و وﺳـﺎﻳﻞ ﻛﻮﭼـﻚ، وﺳـﺎﻳﻞ ﺣﻤـﻞ و ﻧﻘـﻞ
ﺗﺴـﻬﻴﻼت  - 4؛ (ﺳﻮال 33ﺗﺠﻬﻴﺰات ﻣﺤﻞ درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻮاد اوﻟﻴﻪ؛ 
ﻼب، اﻣﻜﺎﻧﺎت ﻻزم ﺑـﺮاي ذﺧﻴـﺮه ﻛـﺮدن ﺿﺗﺎﻣﻴﻦ آب، دﻓﻊ ﻓﺎ)
ﻫـﺎ، ﺿﺎﻳﻌﺎت و ﻣﻮاد ﻏﻴﺮﺧﻮراﻛﻲ، دﺳـﺖ ﺷـﻮﻳﻲ ﻫـﺎ و ﺗﻮاﻟـﺖ 
اﻣﻜﺎﻧﺎت ﺷﺴﺘﺸﻮي دﺳـﺖ در ﻣﺤـﻞ ﻫـﺎي ﻓـﺮآوري، ﻧـﻮر ﻳـﺎ 
روﺷﻨﺎﻳﻲ، ﺗﻬﻮﻳﻪ، ﻧﻈﺎﻓﺖ آﺷﭙﺰﺧﺎﻧﻪ، دﻓﻊ ﻣﻮاد زاﺋـﺪ و ﻛﻨﺘـﺮل 
ﺣﺸﺮات و آﻓﺎت، اﻧﺒﺎر ﺧﺸﻚ، اﻧﺒﺎر ﻧﺎن ﻫـﺎي ﺧﺸـﻚ، ﻣﻜـﺎن 
ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﻓﺮآﻳﻨـﺪ ﺗﻮﻟﻴـﺪ؛  و اﻧﺠﻤﺎد زداﻳﻲ، ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻛﺎرﻛﻨﺎن
رواﻳـﻲ و (. ﺳﻮال 31) ﺣﻤﻞ و ﻧﻘﻞ و آﻣﻮزش  - 5؛ (ﺳﻮال 18
 و ﻓﺮﻫـﺎد ﻓـﺮ ( 11) ﺎﻳﺎﻳﻲ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت رﻓﻌﺘﻲﭘ
ﻣﻘﻴﺎس ﺳﻮاﻻت ﻟﻴﻜﺮت ﺑـﻮده و ﺑـﺮاي . ﺗﺎﻳﻴﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ( 21)
ﮔﺰﻳﻨـﻪ  5اﻣﺘﻴﺎزات، ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺮ ﺳﺆال ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در  ي ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ
ﺷﻤﺎره  ي ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ اي ﻛﻪ ﮔﺰﻳﻨﻪ ؛ﺑﻪ ﻃﻮر دﻗﻴﻖ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﮔﺮدﻳﺪ
 ﺣـﺪاﻛﺜﺮ ﻣﻄﻠﻮﺑﻴـﺖ و  5ﺣﺪاﻗﻞ ﻣﻄﻠﻮﺑﻴﺖ و ﮔﺰﻳﻨﻪ ﺷـﻤﺎره  1
ﻛﻨـﺪ؛ ﻫﺎي ﺑﻴﻨﺎﺑﻴﻨﻲ را ﻣﺸـﺨﺺ ﻣـﻲ  ﻣﺎﺑﻴﻦ اﻳﻦ دو ﻋﺪد ﺣﺎﻟﺖ
 يﻫﺎي ﻋﺪدي در ﻓﺎﺻﻠﻪ ﮔﻴﺮي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻃﻴﻔﻲ از داده ﻧﺘﻴﺠﻪ
را ﺷ ــﺎﻣﻞ ( ﺣ ــﺪاﻛﺜﺮ ﻛﻴﻔﻴ ــﺖ) 5،  ﺗ ــﺎ (ﺣ ــﺪاﻗﻞ ﻛﻴﻔﻴ ــﺖ) 1
ﺗﺎ  1ﻣﻼك ﻣﻄﻠﻮﺑﻴﺖ، ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻛﺎﻣﻼً ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﺑﻴﻦ . ﺷﻮد ﻣﻲ
ﺗﺎ  63/1) 2/6ﺗﺎ  1/18، ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﺑﻴﻦ (درﺻﺪ 63ﺗﺎ  02) 1/8
، (درﺻـﺪ  86ﺗﺎ  45/1) 3/4ﺗﺎ  2/16، ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻴﻦ (درﺻﺪ 45
، و ﻛـﺎﻣﻼً (درﺻـﺪ  48ﺗـﺎ  86/1) 4/2ﺗـﺎ  3/14ﻣﻄﻠﻮب ﺑـﻴﻦ 
، ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷـﺪه (درﺻﺪ 001ﺗﺎ  48/1) 5ﺗﺎ  4/12ﻣﻄﻠﻮب ﺑﻴﻦ 
ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﻫﺎ و ﺟﻠـﺐ ﻫﻤﻜـﺎري ﻻزم، ﺑـﻪ . اﺳﺖ
 يو داده ﻫـﺎ از ﺑﺨـﺶ ﻫـﺎي ﺗﻐﺬﻳـﻪ  ﻧﻤﻮدهاﻳﻦ ﻣﺮاﻛﺰ ﻣﺮاﺟﻌﻪ 
 ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﻔﺖ ( آﺷﭙﺰﺧﺎﻧﻪ ﻫﺎ)
ﺟﻤـﻊ ﻣﺸـﺎﻫﺪه، ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ و ﺗﻜﻤﻴـﻞ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﻫـﺎي روش 
در روش ﻣﺸﺎﻫﺪه ﭘﺮﺳﺸﮕﺮ ﺧﻮد ﺑـﻪ ﺑﺨـﺶ ﺗﻐﺬﻳـﻪ . آوري ﺷﺪ
ﺳﻮاﻻت ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ را ﺗﻜﻤﻴﻞ  ،ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده و ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺸﺎﻫﺪه
در ﺑﻌﻀـﻲ ﺳـﻮاﻻت ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ، ﭘﺮﺳﺸـﮕﺮ ﺑـﺮاي  ؛ ﻧﻴـﺰﻧﻤـﻮد
ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ و ﺑﺮ اﺳـﺎس  ،ﺑﺨﺶ يﻫﺎ ﺑﺎ ﻣﺴﺌﻮل ﺗﻐﺬﻳﻪﺗﻜﻤﻴﻞ آن 
ﺣﻀﻮر ﻛﺎرﺷﻨﺎس .  ﭘﺮﺳﺶ و ﭘﺎﺳﺦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ را ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻧﻤﻮد
ﺗﻐﺬﻳﻪ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ و ﻫﻤﻜﺎري اﻳﻦ اﻓـﺮاد ﺑـﺎ ﭘﺮﺳﺸـﮕﺮان 
در ﺟﻤﻊ آوري ﻫﺮ ﭼﻪ دﻗﻴﻖ ﺗﺮ داده ﻫـﺎ از ﻧﻘـﺎط ﻗـﻮت اﻳـﻦ 
ﺟﻬﺖ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ، ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺣﺴﺎب ﻣﻲ آﻳﺪ
 وارد ﺷـﺪ،  )81SSPS(ﻧﺮم اﻓـﺰار ﺗﺠﺰﻳـﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ داده ﻫﺎ در 
ﺑﺮاي ﺗﻮﺻﻴﻒ داده ﻫﺎ ﺟﺪاول و ﻧﻤﻮدار ﻫﺎ، و ﺑﺮاي ﺗﺤﻠﻴـﻞ آن 
  . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ«ﻛﺮوس ﻛﺎل واﻟﻴﺲ»از آزﻣﻮن 
 
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴﺎز و درﺻﺪ رﻋﺎﻳﺖ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻫﺎي ﺣﻴﻄﻪ ﻫـﺎي 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ  7در  PCCAHي ﭘﻨﺞ ﮔﺎﻧﻪ
ﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪ، ﻛﻪ در ﺳﻄﺢ ﻣﻄﻠﻮب ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣ% 07/12و3/85
 4/10ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴﺎز در ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫـﺎ ﺑـﺎ . ﺷﺪ
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ در ﺳـﻄﺢ  3، در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻤﺎره %(08/1)
ﻣﻄﻠ ــﻮب ارزﻳ ــﺎﺑﻲ ﮔﺮدﻳ ــﺪ؛ در اﻳ ــﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن ﻣﺤﻮﻃ ــﻪ و 
) و ﺳﺎﺧﺘﺎر و ﻟﻮازم داﺧﻠـﻲ ( 4/76±0/25ﺑﺎ اﻣﺘﻴﺎز)ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن 
ﻛﺎﻣﻼ ﻣﻄﻠﻮب و ﻣﺎﺑﻘﻲ ﺣﻴﻄﻪ ﻫﺎ ﻳﻌﻨـﻲ  (4/3±1/20ﺑﺎ اﻣﺘﻴﺎز 
ﺗﺠﻬﻴـﺰات، ﺗﺴـﻬﻴﻼت و ﺣﻤـﻞ و ﻧﻘـﻞ و آﻣـﻮزش در ﺳـﻄﺢ 
ﻣﻄﻠﻮب ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪ؛ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺣﺪاﻗﻞ ﻣﻴﺎﻧﮕﻦ اﻣﺘﻴـﺎز ﻣﺮﺑـﻮط 
ﺑﻮد ﻛﻪ درﺻﺪ رﻋﺎﻳـﺖ ( 3/91±1/45)، 7ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻤﺎره
اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻫﺎ در ﻛﻠﻴﻪ ﺣﻴﻄﻪ ﻫﺎي اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ 
ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮﻳﻦ اﻣﺘﻴﺎز ﻛﺴﺐ ﺷﺪه . ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻮداﻣﺘﻴﺎز آﻧﻬﺎ در ﺣﺪ 
ي ﻣﺤﻮﻃـﻪ و ﺳـﺎﺧﺘﻤﺎن، ﻣﺘﻌﻠـﻖ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺑﺮاي ﺣﻴﻄﻪ
ﺑـﻮد؛ ﻛـﻪ در ﻣﻴـﺎن ﺗﻤـﺎم ( 35/33) 2/76±1/15ﺑﺎ  4ﺷﻤﺎره 
ﭘﺎﻳﻴﻦ . ﺣﻴﻄﻪ ﻫﺎ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮﻳﻦ اﻣﺘﻴﺎز ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ
ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان رﻋﺎﻳﺖ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻫـﺎ در ﺣﻴﻄـﻪ ﻫـﺎي ﺳـﺎﺧﺘﺎر و 
ﺠﻬﻴﺰات، ﺗﺴﻬﻴﻼت و ﺣﻤﻞ و ﻧﻘـﻞ و آﻣﻮزﺷـﻲ ﻟﻮازم داﺧﻠﻲ، ﺗ
  ، (16/37) 6ﺑـ ــﻪ ﺗﺮﺗﻴـ ــﺐ در ﺑﻴﻤﺎرﺳـ ــﺘﺎن ﻫـ ــﺎي ﺷـ ــﻤﺎره 
. ، ﻣﺸـــﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳـــﺪ (16/35) 6و ( 06/47) 7، (36/30) 6
درﺻﺪ، ﺣﺎﻳﺰ ﺑـﺎﻻﺗﺮﻳﻦ رﻋﺎﻳـﺖ  68/80ﺑﺎ  3ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻤﺎره 
اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻫﺎ در ﺑﻴﻦ ﺣﻴﻄﻪ ﻫﺎ ﺑﺮاي ﺣﻴﻄـﻪ ﺳـﺎﺧﺘﺎر و ﻟـﻮازم 
ﻪ ﻫ ــﺎي ﻣﺤﻮﻃ ــﻪ و ﺳ ــﺎﺧﺘﻤﺎن، داﺧﻠ ــﻲ ﺑ ــﻮد؛ ﻧﻴ ــﺰ در ﺣﻴﻄ  ــ
ﺗﺠﻬﻴﺰات، ﺗﺴـﻬﻴﻼت و ﺣﻤـﻞ و ﻧﻘـﻞ و آﻣـﻮزش، ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ 
 1، (درﺻـﺪ 18/18) 2، (درﺻـﺪ 08) 6و5ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫـﺎي 
ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان رﻋﺎﻳـﺖ (  درﺻﺪ 57/83) 5و ( درﺻﺪ67/92)
ي داده ﻫ ــﺎ و ﺟﻬ ــﺖ ﻣﺸــﺎﻫﺪه. اﺳ ــﺘﺎﻧﺪارد ﻫ ــﺎ را دارا ﺑﻮدﻧ ــﺪ 
ه و درﺻـﺪ اﻃﻼﻋﺎت دﻗﻴﻖ ﺗﺮ در ﺧﺼﻮص اﻣﺘﻴـﺎز ﻛﺴـﺐ ﺷـﺪ 
رﻋﺎﻳﺖ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻫـﺎي ﻫـﺮ ﻛـﺪام از ﺣﻴﻄـﻪ ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﺗﻔﻜﻴـﻚ 
ﻣﺮاﺟﻌـﻪ  1ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑـﻪ ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره 
  .ﻛﻨﻴﺪ
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ    
  
 47  . .35، ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ3149ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن،  2ﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﺳﺎل ﭼﻬﺎرد  ارﮔﺎن رﺳﻤﻲ اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﻲ اداره اﻣﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﻳﺮان   
  ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ و ﺣﻴﻄﻪ ﻫﺎ  PCCAHاﻣﺘﻴﺎز ﻛﺴﺐ ﺷﺪه و درﺻﺪ رﻋﺎﻳﺖ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻫﺎي   -1ﺟﺪول
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن

































































































































در ﺧﺼﻮص ارﺗﺒﺎط ﻫـﺎي آﻣـﺎري ﻻزم ﺑـﻪ ذﻛـﺮ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ 
داري ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴﺎز ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫـﺎ ﻣﺸـﺎﻫﺪه  اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
؛ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑـﻴﻦ اﻣﺘﻴـﺎز ( =p 0/289)ﻧﮕﺮدﻳﺪ 
ﮔﺎﻧﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ و اﻣﺘﻴﺎز ﻫﺎي ﻛﺴﺐ ﺷﺪه  5ﺗﻚ ﺗﻚ ﺣﻴﻄﻪ ﻫﺎي 
در اﻳـﻦ ﺣﻴﻄـﻪ ﺑـﺎ ﻳﻜـﺪﻳﮕﺮ ارﺗﺒـﺎط آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ داري داﺷـﺘﻨﺪ 
  (.0/100>p)
  
  و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي ﺑﺤﺚ
ﻛﻪ در  ﻫﻤﻜﺎران و ﻲﻘﻴﺗﻮﻓ يﻣﻄﺎﻟﻌﻪﭽﻮن ي ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در
ﺳﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن آﻣﻮزﺷﻲ ﺗﺎﺑﻊ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺗﻬـﺮان اﻧﺠـﺎم 
اﻣﺘﻴـﺎز و دارا ( 3/09 ± 1/7)ﺑـﺎ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ « اﻟـﻒ »ﺷﺪ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
درﺻـﺪ اﻟﺰاﻣـﺎت، وﺿـﻌﻴﺖ ﻣﻄﻠـﻮب ﺗـﺮي ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ دو  87ﺑﻮدن 
 از ﻫﻴﭽﻜـﺪام ﻣﺠﻤـﻮع درداﺷـﺖ؛ وﻟـﻲ « ج»و  « ب»ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
 اﺳـﺘﺎﻧﺪارد يﮔﻮاﻫﻴﻨﺎﻣـﻪ ، واﺟـﺪﭘـﮋوﻫﺶ ﻣـﻮرد ﻫـﺎي ﺘﺎنﺑﻴﻤﺎرﺳـ
 ﻧﺪاﺷﺖ وﺟﻮد اي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻧﻴﺰ آن ﺳﺎزي ﭘﻴﺎده ﺑﺮاي و ﻧﺒﻮدﻧﺪ PCCAH
وﻟﻲ ﺑﺮﺧﻼف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي ﻓﻌﻠﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻛـﻪ در آﻣﺮﻳﻜـﺎ . (31)
 771ﻃﻲ ﻳﻚ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻠﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ؛ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ از ﻣﻴـﺎن 
ﺣﺎﺿـﺮ داراي  ﻣﺮﻛـﺰ در ﺣـﺎل  67ﻣﺮﻛﺰ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، 
ﺑ ـﻮده و ﺑ ـﺎﻗﻲ ﺑ ـﺮاي ﭘﻴـﺎده ﺳـﺎزي اﻳـﻦ  PCCAHاﺳـﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي 
ي  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ درﻫﻤﭽﻨﻴﻦ (. 41)اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ 
 از اﻳﺘﺎﻟﻴﺎ، در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 63 روي ﺑﺮ ﻫﻤﻜﺎران و )ollilegnA( آﻧﺠﻠﻴﻠﻮ 
 51، ﺗﻨﻬـﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻛﻨﻨـﺪه ﻣﺸـﺎرﻛﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 72 ﻣﺠﻤـﻮع
اﻳـﻦ آﻣـﺎر (. 51)ﺑﻮدﻧـﺪ  ﭘﻴﺎده ﻛﺮدهرا PCCAH   ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺳﻴﺴﺘﻢ
ي ﻣـﺬﻛﻮر ﻧـﻪ ﺗﻨﻬـﺎ در ﻣﺒﻴﻦ ﻋﺪم ﺗﻮﺟﻪ ﻛﺎﻓﻲ ﺑﻪ اﺳـﺘﻘﺮار ﺳـﺎﻣﺎﻧﻪ 
  .ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي اﻳﺮان ﺑﻠﻜﻪ در دﻳﮕﺮ ﻛﺸﻮر ﻫﺎ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
، 27/65، 77/65ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ  7- 1در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي 
 07/12ﺑﺎ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ) درﺻﺪ  26/28، 36/48، 27/3، 66/35، 08/1
را رﻋﺎﻳﺖ ﻣﻲ ﻛﺮدﻧـﺪ؛ ﺣـﺎل  PCCAH، از اﻟﺰاﻣﺎت اﺳﺘﺎﻧﺪارد (درﺻﺪ
اﻳـﻦ ارﻗـﺎم ﺑـﺮاي ( 31)ي ﺗـﻮﻓﻴﻘﻲ و ﻫﻤﻜـﺎران آﻧﻜـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ
ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم )« ج»و « ب»، «اﻟﻒ»ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي 
درﺻـﺪ ﮔـﺰارش  95/4و  36/6، 87ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺮاﺑﺮ ( ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان
، (11)و ﻫﻤﻜ ــﺎران  ﻫﻤﭽﻨ ــﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ي رﻓﻌﺘ ــﻲ . ﺷــﺪه ﺑ ــﻮد
درﺻـﺪ و  77/8ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻧﻈﺎﻣﻲ و ﻏﻴﺮ ﻧﻈﺎﻣﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ، 
ي ﻧﻴـﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . را دارا ﺑﻮدﻧـﺪ   PCCAHدرﺻﺪ از اﻟﺰاﻣﺎت  07/8
، PCCAH، در ﺧﺼـﻮص رﻋﺎﻳـﺖ اﻟﺰاﻣـﺎت اﺳـﺘﺎﻧﺪارد (21)ﻓﺮﻫﺎدﻓﺮ 
ي زﻫﺮاي ﻧﺠﻒ آﺑﺎد و ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﺎﻃﻤﻪﺑﺨﺶ ﺗﻐﺬﻳﻪ
درﺻﺪ، در  66/6درﺻﺪ و  76/4ﺮﺗﻴﺐ ﺑﺎ دارا ﺑﻮدن دﻛﺘﺮ ﻏﺮﺿﻲ ﺑﻪ ﺗ
ي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن دﻛﺘﺮ ﺷﺮﻳﻌﺘﻲ ﺑﺎ دارا ﺷﺮاﻳﻂ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل و ﺑﺨﺶ ﺗﻐﺬﻳﻪ
  . درﺻﺪ، در ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ 45ﺑﻮدن 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن آﻣﻮزﺷﻲ  7در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ اﻟﺰاﻣﺎت اﻳﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ، در ﻣﻴﺎن 
ج از ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن اﺗـﺎق ﻣﺴـﺌﻮل ﺗﻐﺬﻳـﻪ در ﺧـﺎر  4ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در 
ي آﺷﭙﺰﺧﺎﻧﻪ  ﺑﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ دور ﺑﻮدن، ﻧﻈﺎرت دﻗﻴﻖ ﺑﻪ ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﻣﺤﻮﻃﻪ
 از ﻳﻜـﻲ . ﭘﺨﺖ را ﺑﺎ ﺑﺎزدﻳﺪ و ﻛﻨﺘﺮل ﻫﺎي ﻣﻜﺮر اﻳﺠﺎب ﻣـﻲ ﻧﻤﺎﻳـﺪ 
 ﻛﻨﺪ، ﻧﺼﺐ  ﻣﻲ ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻪ آﺷﭙﺰﺧﺎﻧﻪ را ﻣﺘﻔﺮﻗﻪ اﻓﺮاد ﺗﺮدد ﻛﻪ ﻣﺴﺎﻳﻠﻲ
ي ﻫـﺎ  ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  از ﻫﻴﭽﻜـﺪام  در ﻛﻪ ﺑﺨﺶ اﺳﺖ ورودي در آﻳﻔﻮن
ﺑﻪ  ﻧﻴﺰ ﻣﺸﺎﺑﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  .ﻧﺒﻮد ﻣﻮﺟﻮد (31)ﻘﻲ ي ﺗﻮﻓﻴﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
  
 57   ..ي ﺣﺴﻴﻨﻲ و ﻫﻤﻜﺎرانﺳﻴﺪﻫﺎد  ﻳﻪﺳﻨﺠﺶ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي  ﺑﺨﺶ ﺗﻐﺬ   
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ي  در ﻛـﻪ  ﺑـﻮد؛ ﺑـﻪ ﻃـﻮري  ﺷـﺪه  رﻋﺎﻳﺖ ﻣﺴﺄﻟﻪ اﻳﻦ ﻧﺪرت
 ﻓﻘﻂ رﻓﻌﺘﻲ يﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در و (21) ﻣﻮرد 3 از ﻣﻮرد 1 در ﺗﻨﻬﺎ  ﻓﺮﻫﺎدﻓﺮ
اﻣﺎ ﺑﺮ ؛ (11)ﺑﻮد  ﺷﺪه ﻧﺼﺐ ﺑﺨﺶ ورودي در دوﻟﺘﻲ، آﻳﻔﻮن ﻣﺮﻛﺰ در
 6ي ﺣﺎﺿـﺮ، ﭘﺮﺳـﻨﻞ ﺧﻼف ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ذﻛﺮ ﺷـﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺑـﻪ ﻣﺤـﻴﻂ ﻏـﺬا وارد ﻧﻤـﻲ ﺷـﺪﻧﺪ و ﺗﻨﻬـﺎ در ﻳﻜـﻲ از 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﮔﻬﮕﺎﻫﻲ ورود ﭘﻴﺪا ﻣﻲ ﻛﺮدﻧﺪ و در ﺗﻤﺎم اﻳـﻦ ﻣﺮاﻛـﺰ 
  .آﻳﻔﻮن ﻣﻮﺟﻮد ﺑﻮد
در ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ورودي ﭘﺮﺳﻨﻞ از ﺧﺮوﺟـﻲ ﻣﺤﺼـﻮل و 
 ورودي ﻣﻮاد اوﻟﻴﻪ ﺟﺪا ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺮ ﺧﻼف ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻓﻌﻠﻲ، در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ي 
 ﻏـﺬاﻳﻲ  ﻣﻮاد آﺷﭙﺰﺧﺎﻧﻪ و ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺧﺮوﺟﻲ و ورودي ﺗﻔﻜﻴﻚﺗﻮﻓﻴﻘﻲ 
 دﻳﮕـﺮ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن دو وﻟﻲ در ﺑﻮد، ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ب ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﻓﻘﻂ
 ﻓﻀـﺎﻫﺎ  اﻳـﻦ  ﺑﻮدن ﻣﺸﺘﺮك ﺑﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﻄﻊ ﻛﻪ ﺑﻮد ﻣﺸﺘﺮك ﻓﻀﺎ اﻳﻦ
 يﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  در (.31)ﮔـﺮدد  ﻣﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻮاد ﻏﺬاﻳﻲ آﻟﻮدﮔﻲ اﺣﺘﻤﺎل
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ،  ﻣـﻮرد  ﻫـﺎي  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﻓﻀﺎ ﻧﻴﺰ اﻳﻦ ﻫﻤﻜﺎران و رﻓﻌﺘﻲ
  .(11)ﺑﻮد ﻣﺸﺘﺮك
ي در ﺧﺼﻮص وﺳﺎﻳﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻛﺎرﻛﻨﺎن و ﺑﻬﺪاﺷﺖ آﻧﺎن در ﻫﻤﻪ
ي ﻛﻤﻚ ﻫﺎي اوﻟﻴﻪ ﺗﻌﺒﻴﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ، ﺟﻌﺒﻪ
ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﺮاي ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎ، ﺑﻪ ﻧﺪرت داراي ﺳﺎﻋﺖ ﻣﭽـﻲ 
  . ﻳﺎ زﻳﻮرآﻻت ﺑﻮدﻧﺪ
ي رﺧﺘﻜﻦ در ﺧﺎرج از آﺷـﭙﺰﺧﺎﻧﻪ ﻴﻪﺗﻌﺒ 7و 6در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي
ﻗﻄﻌﺎ در ارﺗﻘﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻣﻔﻴﺪ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد وﻟﻲ اﻳﻦ ﻓﺎﺻـﻠﻪ 
ﻟﺒﺎس ﻓﺮم ﻛﻼه، روﭘﻮش، ﻛﻔﺶ، ﭘﻴﺸﺒﻨﺪ ﺑـﺎ رﻧـﮓ . ﻧﺒﺎﻳﺪ زﻳﺎد ﺑﺎﺷﺪ
ي ﻛﺎرﻛﻨـﺎن در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺑـﺮاي ﻧﻤـﻮد ﺑﻬﺘـﺮ روﺷﻦ و اﺗﻮ ﻛﺸﻴﺪه
ﻣﻮازﻳﻦ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻛﻤﻚ ﻛﻨﻨـﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﮔﻮﻳـﺎي ﻧﻈـﺎرت ﺧـﻮب 
ﻧﻜﺘـﻪ ي ﻣﻬـﻢ دﻳﮕـﺮ . ﺎﺳﺎن ﺗﻐﺬﻳﻪ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ﻛﺎرﺷﻨ
 5اﻣﻜﺎن ﺷﺴﺘﺸـﻮي دﺳـﺖ در ﻣﺤـﻞ ﻓـﺮآوري ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ در 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﺮاﻫﻢ ﺷﺪه ﺑﻮد؛ وﻟﻲ زوج ﻣﻜﻤﻞ آن ﻳﻌﻨﻲ اﻣﻜﺎن ﺧﺸﻚ 
در ﻫﻤﻪ ي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ . ﻛﺮدن ﺗﻨﻬﺎ در دو ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻮﺟﻮد ﺑﻮد
در ﻣﻘﺎﺑﻞ در  ي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ داﺷﺘﻨﺪ وﻟﻲﺗﻤﺎﻣﻲ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻛﺎرت ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﺮاي اﻧﻌﻜﺎس ﺑﻴﻤﺎري ﺧﻮدﺷﺎن ﺑﻪ ﻣﺴـﺌﻮﻟﻴﻦ  5
 6و در . ﺗﻌﻬﺪ ﻛﺘﺒﻲ ﻧﺪاده ﺑﻮدﻧﺪ، ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﭘﻴﮕﻴـﺮي دارد 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻧﻤﻮدار آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻓﺮدي در ﻣﻌﺮض دﻳﺪ ﭘﺮﺳـﻨﻞ 
ﻫﻤﺨـﻮاﻧﻲ  داﺷـﺖ ي ﺗـﻮﻓﻴﻘﻲ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ي ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻮاﻟﺖ و دﺳﺘﺸﻮﻳﻲ در آﺷﭙﺰ ﺧﺎﻧﻪﻣﻮﺟﻮد ﺑﻮدن ﺗ.(31)
ﻧﻴﺰ از ﻟﺤﺎظ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﻴﺖ اﺳـﺖ ﻛـﻪ در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫـﺎي 
  .  ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ رﻋﺎﻳﺖ ﺷﺪه ﺑﻮد
در ﺧﺼﻮص اﻧﺒﺎر و ﻧﮕﻬﺪاري ﻣﻮاد، رﻋﺎﻳﺖ ﻧﻈﺎﻓﺖ اﻧﺒﺎر ﺧﺸﻚ در 
ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺑـﻪ ﻃـﻮر  4اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺜﺒﺖ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪ ﭼﺮا ﻛـﻪ در 
 6. در ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﻣﻮاﻗـﻊ اﻧﺠـﺎم ﻣـﻲ ﺷـﺪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  3ﻛﺎﻣـﻞ و در 
ﺘﻨﺪ و ﻳـﺎ در ﺻـﻮرت وﺟـﻮد ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن اﻧﺒـﺎر ﻣﻮﻗـﺖ زﺑﺎﻟـﻪ ﻧﺪاﺷـ
ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن در ﻗﺴـﻤﺖ  2ﻫﺎي ﻻزم را ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ و ﺗﻨﻬـﺎ اﺳـﺘﺎﻧﺪارد
ورودي اﻧﺒﺎر ﺑﺮاي ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي از ورود ﺣﺸـﺮات و ﺣﻴﻮاﻧـﺎت ﻣـﻮذي 
  .ﺗﺴﻬﻴﻼت ﻣﻨﺎﺳﺐ داﺷﺘﻨﺪ
ﻪ ﻣـﻮاد ﻏـﺬاﻳﻲ ﻛـﻪ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺗﺠﻬﻴﺰات ﻃﺒﺦ، ﻣﻴﺰ ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑ
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ از . ﻣﻲ ﺑﺎﻳﺴﺖ ﺟﺪا از ﻫﻢ ﻣﻲ ﺑﻮدﻧﺪ، ﻣﻌﻤﻮﻻ اﻳﻨﮕﻮﻧـﻪ ﻧﺒـﻮد 
دﻳﮕﺮ ﻣﻮارد ﺿﺮوري وﺟﻮد ﻣﻴﺰ ﻣﺨﺘﺺ ﮔﻮﺷﺖ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛـﻪ در ﻛـﻞ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﺗﻌﺒﻴﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد و ﻧﻈﺎﻓﺖ آن ﺑﻪ ﺻﻮرت اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﻧﺠـﺎم 
ﻣﻲ ﺷﺪ؛ وﻟﻲ در ﭼﻨﺪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻴﺰ ﺑﺮاي ﻣـﻮاد 
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﻳﻨﻜـﻪ ﮔﻮﺷـﺖ .  ﻮددﻳﮕﺮ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻛﺎر ﺑﺮده ﻣﻲ ﺷ ـﻏﺬاﻳﻲ 
ي ﻏﺬاﻳﻲ ﻓﺴﺎد ﭘﺬﻳﺮي اﺳﺖ و رﻋﺎﻳﺖ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ در ﻣﺮﺣﻠﻪ  ﻣﺎده
اﻧﺠﻤﺎد زداﻳﻲ آن ﻣﻬﻢ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ، در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﻋﻤﻮﻣﺎ از روز ﻗﺒـﻞ 
ﻃﺒﺦ ﻏﺬا، ﮔﻮﺷﺖ را از ﺳﺮد ﺧﺎﻧﻪ ﺑﻴﺮون آورده ﺗﺎ اﻧﺠﻤﺎد زداﻳﻲ ﺻﻮرت 
ﺟﻮد ﻣﻜﺎﻧﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﺑﻪ ﻣﺴـﺎﺋﻞ ﭘﺬﻳﺮد، ﺑﺎ اﻳﻦ اوﺻﺎف و
ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻛﻤﻚ ﺷﺎﻳﺎﻧﻲ ﻣـﻲ ﻛﻨـﺪ وﻟـﻲ در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫـﺎي ﺷـﻬﺮ 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺳـﺎﻻد در ﺗﻤـﺎﻣﻲ . ﻛﺮﻣﺎﻧﺸﺎه ﭼﻨﻴﻦ ﻣﻜﺎﻧﻲ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ 
  . ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﻗﺒﻞ از ﺗﻮزﻳﻊ، ﺗﻬﻴﻪ ﻣﻲ ﺷﺪ
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﺑﺎﻻ ﺑﺮﻫﺎي اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﻣﻮﺟﻮد  5ﺟﻬﺖ اﻧﺘﻘﺎل ﻏﺬا در 
 ﺧـﺎص  ﺑـﺎﻻﺑﺮ  «ج» ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  در ﻧﻴـﺰ ﻪ ي ﺗﻮﻓﻴﻘﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌ در .ﻧﺒﻮد
 ﻧـﺪرت  ﺑﻪ «اﻟﻒ» ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﻧﺸﺪ؛ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻏﺬاي ﺣﻤﻞ
 ﺷﺪ ﻣﻲ رﻋﺎﻳﺖ اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﻳﻦ ﻣﻮاﻗﻊ ﺑﻴﺸﺘﺮ در «ب»ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  در و
  (.31)
ﺑﺮاي ﻧﻈﺎﻓﺖ ﺑﺨﺶ آﺷﭙﺰﺧﺎﻧﻪ ﻻزم  اﺳﺖ ﻛـﻪ ﻣـﻮرادي در زﻣـﺎن 
ﻴﺐ ﻛـﻒ ﺑـﺮﺧﻼف  ﻃﺮاﺣﻲ آن رﻋﺎﻳﺖ ﺷﻮد از ﺟﻤﻠﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﺑﺎﻳـﺪ ﺷ ـ
ﺟﺮﻳﺎن ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺎر و از ﻣﺤﻴﻂ ﭘﺎك ﺑﻪ ﻧﺎ ﭘـﺎك ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ در ﺗﻤـﺎم 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، رﻋﺎﻳﺖ ﺷﺪه ﺑﻮد و ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ اي ﻃﺮاﺣﻲ 
ﺷﺪه ﺑﻮد ﻛﻪ ﻣﺎﻳﻌﺎت ﺑﻪ راﺣﺘﻲ ﺑﻪ ﻛﺎﻧﺎل ﻫﺎي ﺧﺮوﺟﻲ ﻫﺪاﻳﺖ ﺷﻮﻧﺪ؛ 
 رﻋﺎﻳـﺖ  ج و اﻟـﻒ  در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎني ﺗﻮﻓﻴﻘﻲ اﻳﻦ ﻣﻮرد ﻧﻴﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﻫﺎي ﻫﻤﻜﺎران، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و رﻓﻌﺘﻲ يﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دراﻣﺎ  (31)ﺑﻮد  ﺷﺪه
آب  ﺑﻪ ﻧﺪرت اﻣﺎ ﺑﻮدﻧﺪ، رﻋﺎﻳﺖ ﻧﻜﺮده را ﺷﻴﺐ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣﻮرد
  .(11)ﺷﺪ  ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ ﻛﻒ در ﻣﺎﻧﺪﮔﻲ
ي ﻧﺴـﺒﺘﺎ از ﻧﻘﺎط ﻗﻮت اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣـﻲ ﺗـﻮان ﺑـﻪ ﺣﺠـﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن آﻣﻮزﺷـﻲ  7ﻣﻨﺎﺳﺐ آن اﺷﺎره ﻧﻤﻮد؛ ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﺗﻤﺎﻣﻲ
ﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺮﻣﺎﻧﺸﺎه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪ وﻟﻲ ﺑﺮاي ﻛﺴﺐ ﻧﺘـﺎﻳﺞ داﻧ
ﻛﺎﻣﻞ ﺗﺮ و ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ و ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻌﻤﻴﻢ، ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣـﻲ ﺷـﻮد ﻛـﻪ اﻳـﻦ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻏﻴﺮ آﻣﻮزﺷﻲ و ﺣﺘﻲ ﻏﻴـﺮ دوﻟﺘـﻲ ﻧﻴـﺰ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ دﻗﺖ و ﺻﺤﺖ ﺑﺎﻻ در ﺗﺠﻤﻴﻊ داده ﻫﺎ ﻛـﻪ ﺑـﻪ . اﻧﺠﺎم ﺷﻮد
. ﻳﮕﺮ ﻧﻘﺎط ﻗﻮت ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ وﺳﻴﻠﻪ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﺗﻐﺬﻳﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ از د
ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻌﺪي ﺑﻪ ﺻـﻮرت ﻗﺒـﻞ و ﺑﻌـﺪ ﺑـﺎ اﻧﺠـﺎم 
ﻣﺪاﺧﻠﻪ اي ﺑﻪ ﺟﻬﺖ ﭘﻴﺎده ﺳﺎزي اﻳﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﺟﺮا ﺷﻮد ﻛﻪ ﺑﺘﻮان ﺑﺎ 
  . ﺗﻐﻴﻴﺮات اﻋﻤﺎل ﺷﺪه، اﺛﺮﺑﺨﺶ واﻗﻊ ﺷﻮد
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﺑﺮرﺳﻲ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻫﺎي ﻏﺬاﻳﻲ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ 
اﺳ ــﺖ ﻟ ــﺬا ﺟﻠ ــﺐ ﻫﻤﻜ ــﺎري  اراز ﺣﺴﺎﺳ ــﻴﺖ وﻳ ــﮋه اي ﺑﺮﺧ ــﻮرد 
ﻫﺎي ﻓﻮق اﻟﺬﻛﺮ ﺟﻬـﺖ ﺟﻤـﻊ آوري اﻃﻼﻋـﺎت از ﺟﻤﻠـﻪ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
    ﻪﻣﺎﻨﻠﺼﻓ
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دﻮﺑ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا هﺪﻤﻋ ﻊﻧاﻮﻣ . ﻪﻴﻟوا تﺎﻋﻼﻃا و ﻒﻳﺮﻌﺗ دﻮﺒﻧ ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ
 دراﺪﻧﺎﺘﺳا زاHACCP  ﻞـﻣﺎﻋ ناﻮـﻨﻋ ﻪـﺑ ﻪـﻳﺬﻐﺗ يﺎـﻫ ﺪـﺣاو ياﺮﺑ
ﺪﻳدﺮﮔ فﺮﻃﺮﺑ تﺎﺤﻴﺿﻮﺗ ﺮﻛذ ﺎﺑ ﻪﻛ دﻮﺑ حﺮﻄﻣ هﺪﻨﻨﻛ دوﺪﺤﻣ.  
  
يﺮﻴﮔ ﻪﺠﻴﺘﻧ  
ﻚﻳ رد  نوﺪـﺑ ﻪـﻛ ﺖـﺳا يدﻮﻨـﺸﺧ يﺎـﺟ ﻲـﻠﻛ يﺮـﻴﮔ ﻪﺠﻴﺘﻧ
 ياﺮـﺑ ﺎـﻫ دراﺪﻧﺎﺘـﺳا ﺖـﻳﺎﻋر ﻂـﺳﻮﺘﻣ ،رﻮﻛﺬـﻣ ﻢﺘـﺴﻴﺳ راﺮﻘﺘـﺳا
ﺪﺷ ﻲﺑﺎﻳزرا بﻮﻠﻄﻣ ﺢﻄﺳ رد ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا يﺎﻫ نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ . ﺎـﺑ ﻲـﻟو
 راﺮﻘﺘـﺳا زا ﻞـﺻﺎﺣ بﻮـﻠﻄﻣ ﺞﻳﺎﺘﻧ و ،ﻪﻳﺬﻐﺗ ﺶﺨﺑ ﺖﻴﻤﻫا ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ
 شراﺰﮔ ﻖﺒﻃ ﺎﻜﻳﺮﻣآ رد ﺎﻫ دراﺪﻧﺎﺘﺳا ﻦﻳا كارﻮـﺳ (Surak) )16 ( و
ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ سﺎﺳا ﺮﺑ نﺎﺘﺴﻠﮕﻧاي رﻮﻠﻴﺗ (Taylor) )17( ﻪـﻛ ﺖـﺳا مزﻻ ،
  ﻪـﻜﻨﻳا ﺮـﺑ فﺎـﻀﻣ ،دﺮﻳﺬـﭘ ترﻮـﺻ يﺮﺘـﺸﻴﺑ يﺎﻫ ﺖﻴﻟﺎﻌﻓ و ﺎﻫرﺎﻛ
 و هدﻮـﺑ ﻂـﺳﻮﺘﻣ ﻞﻜـﺷ ﻪـﺑ ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا رد هﺪﺷ ﻲﺑﺎﻳزرا ﺖﻴﺑﻮﻠﻄﻣ
ﺪﺷﺎﺑ ﻲﻣ دﻮﻬﺸﻣ ﺎﻫ نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ نﺎﻴﻣ رد زﺎﻴﺘﻣا فﻼﺘﺧا . ﺖـﻳﺎﻋر ﺎـﺑ
 ﺮﺑ هوﻼﻋ ،ﺎﻫ دراﺪﻧﺎﺘﺳا ﻦﻳا ﻊـﻳزﻮﺗ و ﺦﺒـﻃ ﻞﺣاﺮﻣ رد ﺖﻴﻔﻴﻛ دﻮﺒﻬﺑ
 ﺖﻳﺎـﺿر ﺎـﺘﻳﺎﻬﻧ و ﺪـﺷ ﺪﻫاﻮﺧ يﺮﻴﮕﺸﻴﭘ هﻮﻘﻟﺎﺑ يﺎﻫ ﺖﻧﻮﻔﻋ زا ،اﺬﻏ
 ﺎـﺑ ﺲـﭘ ؛ﺖﺷاد ﺪﻫاﻮﺧ ﻲﭘ رد ار نﺎﻧآ نﺎﻫاﺮﻤﻫ و نﺎﻨﻛرﺎﻛ ،نارﺎﻤﻴﺑ
 و دﻮـﺒﻬﺑ ،ﻆﻔﺣ ﻪﻛ نﺎﺸﺘﻟﺎﺳر مﺎﺠﻧا ﻦﻤﺿ ﺎﻫ نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ ماﺪﻗا ﻦﻳا
 ﻲـﻣ ﻪﺟاﻮﻣ ﻦﻴﻌﺟاﺮﻣ ﺖﺒﺜﻣ ﻎﻴﻠﺒﺗ ﺎﺑ ،ﺖﺳا ﻲﺘﻣﻼﺳ يﺎﻘﺗرا  ؛ﺪﻧﻮـﺷ
 و از ﺪـﻣآرد ﻲﺘﻌﻨﺻ ناﻮﻨﻋ ﻪﺑ ﻲﻜﺷﺰﭘ ﻢﺴﻳرﻮﺗ  هزوﺮﻣا ﻪﻛ صﻮﺼﺨﺑ
 يﺎﻫ نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ و دﻮﺷ ﻲﻣ ﻲﻘﻠﺗ ﺎﻫ نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ ياﺮﺑ ﻲﺘﺑﺎﻗر ﻲﺘﻳﺰﻣ
 ﻲـﻣ ﻲﻳﺎـﻴﻓاﺮﻐﺟ ﺖـﻴﻌﻗﻮﻣ ﻪﻠﻤﺟ زا ﻒﻠﺘﺨﻣ ﻞﻳﻻد ﻪﺑ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ درﻮﻣ
 نارﺎـﻤﻴﺑ ﺮﺘﺸﻴﺑ ﻪﭼ ﺮﻫ بﺬﺟ رد ﺎﻫ دراﺪﻧﺎﺘﺳا ﻦﻳا ﻦﺘﺷاد  ﺎﺑ ﺪﻨﻧاﻮﺗ
ﻣ نﺎﺑز دﺮﻛ و ﻲﻗاﺮﻋﺪﻧﻮﺷ ﺮﻫﺎﻇ ﻖﻓﻮ . دﻮـﺷ ﻲـﻣ دﺎﻬﻨﺸﻴﭘ نﺎﻳﺎﭘ رد
 يﺎﻫ دراﺪﻧﺎﺘﺳا راﺮﻘﺘﺳا ﺎﺑ ﺪﻌﺑ و ﻞﺒﻗ ﻞﻜﺷ ﻪﺑ يا ﻪﻠﺧاﺪﻣ يا ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ
HACCP  ﺎـﻫ دراﺪﻧﺎﺘـﺳا ﺖﻳﺎﻋر ناﺰﻴﻣ ﺎﺗ ؛ددﺮﮔ مﺎﺠﻧا ﺰﻛاﺮﻣ ﻦﻳا رد
دﻮﺷ ﻦﻴﻴﻌﺗ . ناﺰـﻴﻣ ﻦﻴـﻴﻌﺗ صﻮـﺼﺧ رد ﻲﺗﺎﻌﻟﺎﻄﻣ مﺎﺠﻧا ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ
طﺎﺒﺗرا و نارﺎﻤﻴﺑ بﺬﺟ رد ﺎﻫ نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ فﻼﺘﺧا  ﺖﻴﻌـﺿو ﺎـﺑ ﺎﻬﻧآ
دﻮﺑ ﺪﻫاﻮﺧ ﺪﻨﻤﺷزرا ﻲﻳاﺬﻏ يﺎﻫراﺪﻧﺎﺘﺳا ﺖﻳﺎﻋر . ﻲـﻣ ﻪﻴـﺻﻮﺗ ﺰـﻴﻧ
 زا ﺲـﭘ نارﺎﻤﻴﺑ يﺪﻨﻣ ﺖﻳﺎﺿر ناﺰﻴﻣ ﺶﺠﻨﺳ ياﺮﺑ ﻲﺗﺎﻌﻟﺎﻄﻣ دﻮﺷ
دﺮﻳﺬﭘ ترﻮﺻ ﻪﻃﻮﺑﺮﻣ ﻲﻳاﺬﻏ يﺎﻫدراﺪﻧﺎﺘﺳا راﺮﻘﺘﺳا.  
  
ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ  
ﻪﺠﻴﺘﻧ ﻪﻟﺎﻘﻣ ﻦﻳا يﺎـﻫ دراﺪﻧﺎﺘـﺳا ﺶﺠﻨـﺳ ﻲﺗﺎـﻘﻴﻘﺤﺗ حﺮـﻃ ي
ﻪﻳﺬﻐﺗ ﺶﺨﺑ )HACCP (  هﺎﮕـﺸﻧاد ﻲـﺷزﻮﻣآ يﺎـﻫ نﺎﺘـﺳرﺎﻤﻴﺑ رد
 مﻮـﻠﻋ هﺎﮕـﺸﻧاد ﻲـﺸﻫوﮋﭘ ﺖـﻧوﺎﻌﻣ بﻮﺼﻣ ،هﺎﺸﻧﺎﻣﺮﻛ ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ
 دادراﺮـﻗ هرﺎﻤـﺷ ﻪـﺑ هﺎـﺸﻧﺎﻣﺮﻛ ﻲﻧﺎﻣرد ﻲﺘﺷاﺪﻬﺑ تﺎﻣﺪﺧ و ﻲﻜﺷﺰﭘ
11122 خرﻮﻣ ،11/5/1392  ﺪـﺷﺎﺑ ﻲﻣ . ناﺮﻳﺪـﻣ زا ﻪﻠﻴـﺳو ﻦﻳﺪـﺑ
 نﺎـﺳﺎﻨﺷرﺎﻛ و هﺎﺸﻧﺎﻣﺮﻛ رد ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ درﻮﻣ ﻲﺷزﻮﻣآ يﺎﻫ نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ
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Background: nutrition department is one of the most important sectors of hospital to improve the 
patients' health and satisfaction. Lack of standards obsevance causes nosocomial infections and 
develops health risks. Establishing HACCP standards, many existing shortcomings will be omitted in 
the hospital nutrition department. This study aimed at assessing the mentioned nutritional standards 
system in the hospital nutrition department. 
Materials and Methods:	 	 This	 cross	 -	 departmental	 study	 was	 conducted	 at	 Kermanshah	
University	of	Medical	Sciences'	teaching	hospitals	in	2013.	HACCP	questionnaire	was	used.	Data	
collection	 performed	 using	 observation,	 interviews	 and	 questionnaire	 filling	 in	 from	hospitals'	
nutrition	 department.5-point	 likert	 scale	 used	 which	 rating	 scale	 was	 from	 1(lowest)	 to	
5(highest).in	 order	 to	 data	 entry	 and	 analysis	 SPSS	 software	 version	 18	 utilized	 using	 tables,	
graphs	and	Kruskal-Wallis	test. 
Results:  The mean score and percentage of five areas of HACCP standards were 3.58 and 70.23% 
respectively which were desirable in seven studied hospitals. There was no significant statistical 
relation between the mean scores of hospitals in the standards. 
Conclusion: Although, the situation was assessed desirable, because of the importance of nutrition 
department, observance of optimum standards and quality improvement can prevent potential 
infections in food preparation and distribution and result in patients and staff satisfaction. 
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